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Evaluacion de conocimientos y competencias en Medicina
Basada en Evidencia en internado de Medicina Familiar
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NICOLAS AYALA A.#

Evaluation of knowledge and skills in medicine based on evidence in spanish
family medicine Internship

Abstract

Introduction: Evidence-Based Medicine (EBM) is a dis-
cipline when used judiciously and considering the prefe-
rences of patients, means benefits in clinical contexts and
in health care management. It provides tools for a correct
analysis of the scientific literature, which would impro-
ve decision-making by clinicians. It is a competition that
has been trained at the Faculty of Medicine of the UCM.
However, there are no formal measurements of the impact
of these courses on the development of EBM competencies.
Objective: this study aims to carry out a brief analysis of
knowledge and skills in EBM of family medicine students.
Material and method: we applied an instrument - ACE Tool
- as a descriptive approximation of the management level
in EBM in medicine students, who have previously had for-
mal training. This instrument evaluates the different sta-
ges of EBM. Results: the statistical analysis has reported
a level of performance that qualifies students with results
below what is desirable, classifying them as a "novice" le-
vel of performance. There are no statistically significant
differences according to gender.
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Introduccion

La Medicina Basada en Evidencia (MBE) es
una disciplina que actualmente se entiende
como una herramienta de valiosa utilidad en
los escenarios clinicos. Ha sido desarrollada,
en origenes muy incipientes desde la epide-
miologia y salud publica, sentando sus bases
desde la década de los afios 50. Es una herra-
mienta que por si sola no es suficiente para la
toma de decisiones en medicina*’, pero que,
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mediante su uso juicioso y balanceado, alinea-
do con las preferencias de los usuarios mas la
valoracion de la disponibilidad de recursos y
costos asociados a las intervenciones, se ha
desarrollado como una estrategia de trabajo
con incalculables beneficios a los pacientes.

La MBE viene a contribuir en la sistematiza-
cion del trabajo en los equipos de salud, justi-
ficado en el hecho de que existiria una brecha
entre los resultados de la investigacion clinica
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y el acceso al cuidado que reciben los usua-
rios.* Se ha estimado® que cerca del 40% de
los pacientes no reciben tratamientos de efec-
tividad demostrada y, que cerca del 25% de
los pacientes recibirian tratamientos farmaco-
logicos que se plantean como innecesarios o,
francamente, potencialmente dafiinos.

Se ha propuesto,® de manera casi anecdotica,
como explicacion a este fendémeno previa-
mente descrito, estaria fundamentada en que
una buena parte de las estrategias para la toma
de decisiones en medicina estaria representa-
da por la importancia atribuida a la experien-
cia, la elocuencia, vehemencia, el efecto de la
propaganda farmacéutica, entre otras.

La MBE*" propone una jerarquia de la eviden-
cia para guiar la toma de decisiones clinicas,
principalmente en escenarios de incertidum-
bre diagndstica o terapéutica. El uso juicioso
de esta amerita la correcta identificacion de
los tipos de estudios que mejor responderian a
las preguntas clinicas elaboradas, una correc-
ta identificacion de la calidad metodologica
que permita aproximarse a la probabilidad de
que el estudio presente resultados sesgados,
mediante el andlisis de la validez interna del
estudio, una correcta interpretacion de los re-
sultados expuestos en el estudio y, finalmente,
la verificacion de que estos resultados pueden
ser aplicados a los pacientes en juicio.

La formacion médica en MBE tiene una larga
trayectoria en diversas universidades, tanto a
nivel nacional como internacional. Esta op-
cion ha ido tomando una marcada tendencia
a relevar la utilidad de la MBE en otras carre-
ras afines a la salud, probablemente con me-
nor ¢éxito que en las escuelas de medicina. Sin
embargo, no existen muchos reportes de las
instituciones que han evaluado formalmente
los avances en el nivel de conocimientos y el
desarrollo de habilidades respecto de ésta. Al
mismo tiempo, son pocos los instrumentos®*!°
que se han utilizado y, correctamente, se han
ido adecuado respecto de los avances y nue-
vas propuestas para el analisis de los estudios

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral

cientificos disponibles.

La Escuela de Medicina de la Universidad
Catolica del Maule ha comprendido desde al
menos el 2014 la necesidad de entregar cono-
cimientos y entrenar habilidades en los estu-
diantes de medicina, fendmeno que se viene
sistematizando desde entonces, pero que no se
ha medido ni objetivado su evolucion. Es por
esto por lo que nos hemos propuesto estable-
cer una linea de base en los estudiantes que
cursan internado de medicina familiar, instan-
cia en que reciben formalmente capacitacion
y entrenamiento de habilidades en MBE du-
rante el 2023.

Metodologia

Tipo de estudio

Este estudio corresponde a una investigacion
observacional, de caracter transversal y des-
criptivo. Pretende evaluar y caracterizar los
conocimientos y habilidades de sus partici-
pantes en MBE.

Tipo de muestra

La poblacion estudiada esta constituida por
27 participantes y fue establecida por conve-
niencia, tomando como referencia el universo
de internos de medicina que iniciaron la rota-
cién de medicina familiar en mayo de 2023.
Este grupo de estudiantes habria presentado
un curso formal de MBE durante el décimo
semestre de su formacion profesional (hace
18 meses aproximadamente) de 8§ semanas de
duracion.

Instrumento aplicado

Se utilizo un score disefiado y validado® para
evaluar el nivel de conocimientos y habilidades
en MBE — ACE Tool (Assessing Competency
in Evidence-based Medicine). Cabe destacar
que este instrumento no se encuentra valida-
do en Chile. Consta de 15 items (preguntas)
de respuesta dicotomica (Si o No), agrupada
en 4 categorias que representan las etapas de
la MBE (ver Esquema 1.): a) Confeccion de
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una pregunta estructurada; b) Realizando una
busqueda de literatura; ¢) Analizando la evi-
denciay, d) Aplicando la evidencia. Los items
1 a 11 evaluan los conocimientos y habilida-
des relevantes para la MBE, mientras que los
items 12 a 15 evaltan las actitudes relevantes
para la implementacion de la MBE en la prac-
tica clinica. Esta prueba exige la evaluacion
juiciosa de informacion complementaria que
se entrega junto con un caso clinico.

Se considera como estandares de referencia,
las siguientes categorias de puntaje: a) Novato
8,6 (/- 2,4), b) Intermedio 9,5 (+/- 1,8) y, ¢)
Avanzado 10,4 (+/- 2,2).

Pruebas estadisticas

Se aplicara pruebas estadisticas para evaluar
el comportamiento de las respuestas de todos
los participantes y, separados por género.

Resultados

La muestra consistié en 27 estudiantes de
medicina, de los cuales 9 eran hombres y 18
mujeres. El tiempo promedio de respuesta de
la prueba completa fue de 17,6 (+/- 5,6) mi-
nutos.

Se realizo los siguientes analisis estadisticos:

1. Distribucion general de las respuestas:

Se observo en la muestra completa una me-
dia de 9 respuestas correctas, con un rango de
dispersion entre 8 y 10,5 respuestas correctas.
(ver Figura 1)

2. Diferencias por género:

Con intencion de conocer si existian dife-
rencias estadisticamente significativas en el
comportamiento entre hombres y mujeres, se
aplico la prueba de Wilcoxon (ver Figura 2).
Este test consiste en una prueba no paramétri-
ca que se utiliza para comparar medias o me-
dianas de dos muestras independientes y para
cuando no se puede asumir una distribucion
normal de éstas.
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En este caso, la prueba arrojo6 diferencias entre
ambos géneros, con una media de 9 respuestas
correctas en las mujeres y un rango entre 8
y 10 respuestas acertadas. En el caso de los
hombres, la media de respuestas correctas fue
de 10, con un rango entre 9 y 11 acertadas. La
Prueba de Wilcoxon arroj6 un valor p= 0,55.

3. Comportamiento por preguntas:

Como se menciond previamente, este score
ACE-Tool consta de 4 categorias de pregun-
tas. Se analizaron cada una por separado,
constatando los porcentajes de respuestas
acertadas y, considerando diferencias por gé-
nero. (ver Tabla 1)

Discusion

El conocimiento y las habilidades de la aten-
cién médica basada en la evidencia se reco-
nocen actualmente como competencias de los
profesionales de la salud en todo el mundo.
La MBE aporta un marco conceptual para la
resolucion de problemas clinicos, acercando
los datos de la investigacion clinica a la prac-
tica médica. La gran cantidad de informacion
cientifica hace necesario un conocimiento
avanzado sobre el analisis de la evidencia, y
con ello, nace la necesidad de entregar los co-
nocimientos para el desarrollo de un pensa-
miento critico al alero de la MBE.

Los hallazgos de la presente investigacion
demuestran una brecha entre los resultados
esperados y el desempefio de los estudiantes
de medicina con competencias en medici-
na basada en la evidencia (MBE) entregadas
durante pregrado. Estos resultados catalogan
como un desempeio novato o intermedio, sin
diferencia significativa por género, lejos del
avanzado.

El disefio de programa de entrenamiento
consta con tiempo suficiente para generar un
aumento en el conocimiento de un estudian-
te.” Esto sugiere que la falta de mejora en las
competencias de MBE en los alumnos actua-
les puede corresponder a factores tales como
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el contenido, la practica, la falta de evaluacion
frecuente de los conocimientos y/o la falta de
evaluacion objetiva de la adquisicion de com-
petencias.

Estos datos, si bien con limitaciones, son muy
utiles para iniciar una autoevaluacion y dar
a conocer la necesidad de que los cursos en
medicina basada en la evidencia conduzcan a
un aumento significativo en el conocimiento
y habilidades objetivables a través de instru-
mentos estandarizados.

Las limitaciones de los resultados estan re-
lacionadas con una muestra pequefia, como
también con el instrumento ACE Tool, que, si
bien esta validado para la medicion de cono-

cimientos y habilidades en MBE, no esta va-
lidado en Chile.

Conclusiones

La existencia de la MBE, por si sola, no es su-
ficiente para la correcta toma de decisiones en
salud. Esta debe ser utilizada juiciosamente,
intentando balancear los beneficios y riesgos,
los inconvenientes y los costos asociados a las
distintas alternativas de intervencion.

Luego de analizar los resultados de este estu-
dio, podemos concluir que si bien existe di-
ferencias en el comportamiento de la prueba
ACE-Tool entre estudiantes de género feme-
nino versus masculino, estas no cumplirian
condiciones para constituirse como estadis-
ticamente significativas. A su vez, el analisis
por preguntas reporta tan solo minimas dife-
rencias estadisticamente significativas en tan
solo un par de pregunta dentro de todo el com-
portamiento global en el test.

Ademas, comparados con un estandar de refe-
rencia,® el comportamiento de los resultados
de los estudiantes que constituyen la muestra
en este estudio se encuentra en el limite infe-
rior a bajo la media de lo deseable, catalogan-
do como un desempefio novato o intermedio.
Esto se cumple tanto en el comportamiento
general como pregunta a pregunta. Conside-
rando que ya habrian cumplido un curso for-
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mal en conocimientos y habilidades en MBE,
se esperaria comportamientos muy por sobre
lo esperado.

Finalmente, es necesario concluir que se hace
muy necesario objetivar la evolucion en la ad-
quisicion de conocimientos y el entrenamien-
to de habilidades. Para esto, proponemos eva-
luar sistematicamente tanto al inicio, como al
final de una capacitacion formal en MBE con
la aplicacion de las pruebas estadisticas ade-
cuadas para la atribucioén de causalidad entre
ambos fendmenos.
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Hacer una pregunta estructurada Si No
1.- ;Estan todos los elementos “PICO” descritos en el escenario del
paciente?

2.- ;La pregunta planteada después del escenario del paciente, se
constituye como una pregunta focalizada y de accion (clinica)?
Busqueda de la literatura Si No
3.- (La estrategia de busqueda (que se usara en Medline) recuperara
estudios relevantes relacionados con la pregunta?

4.- ;La estrategia de busqueda utiliza términos MeSH y operadores
booleanos correctos y efectivos?

Usando la evidencia Si No
5.- (Hubo suficiente informacion para determinar la representatividad
de los participantes del estudio?

6.- ;Fue adecuado el método de asignacion de participantes a la
intervencion/exposicién y comparacion?

7.- (Se requiri6 alguna forma de ajuste?

8.- ( Todos los  participantes estaban  cegados al
tratamiento/exposicion?
9.- (Todos los investigadores estaban cegados  al

tratamiento/exposicién?

10.- ;Todos los evaluadores de resultado estaban cegados al
tratamiento/exposicién?

11.- ;Se analizaron todos los pacientes en los grupos a los que fueron
aleatorizados?

Aplicando la Evidencia Si No
12.- (El paciente del escenario comparte caracteristicas similares a
las de los participantes en el estudio?

13.- (Es factible el tratamiento/terapia en el entorno clinico del
escenario?

14.- ;Se consideraron todos los resultados clinicamente importantes?
15.- ;Los beneficios probables del tratamiento/terapia superan
cualquier dafio y costo potencial?

Esquema 1. Evaluacion de competencias en Medicina Basada en Evidencia (ACE-Tool)
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Figura 1. Boxplot para puntajes generales en la prueba ACE-Tool en novatos (n=27)
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Figura 2. Boxplot para puntajes ajustados por género en la prueba ACE-Tool en nova-
tos : Femenino (n= 28) y Masculino (n=9)
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Pregunta | Masculino | Femenino |valor p
% correctas | % correctas
1 44 50 0.16691
2 33 50 0.18431
3 89 78 0.43897
4 56 33 0.48040
5 56 33 0.48040
6 89 94 0.03127
7 44 67 0.03030
8 100 100 N/A
9 67 78 0.41629
10 78 67 0.54465
11 56 11 0.18690
12 100 89 0.42933
13 78 83 0.23194
14 33 28 0.45660
15 56 44 0.15498
Confeccionando una pregunta estructurada
Busqueda de la literatura
Usando al evidencia
Aplicando la evidencia
Tabla 1
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